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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Metanil yellow merupakan zat warna sintetis untuk memberi warna 
kuning pada industri tekstil. Namun metanil yellow sering disalahgunakan untuk 
mewarnai berbagai jenis makanan. Metanil yellow merupakan zat warna tambahan 
yang dilarang penggunaannya dalam produk pangan. Metanil yellow yang masuk 
kedalam tubuh akan direduksi dan dimetabolisme untuk kemudian ditransportasikan 
ke ginjal untuk diekskresikan bersama urin. 
Tujuan: Mengetahui perbedaan pengaruh pemberian metanil yellow peroral dosis 
bertingkat selama 30 hari terhadap perubahan gambaran histopatologi ginjal mencit 
Balb/c. 
 
Metode: Penelitian true eksperimental laboratorik dengan post test only control 
group design. Sampel sebanyak 20 ekor mencit Balb/c yang telah memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi, diadaptasi selama 7 hari. Setelah itu mencit Balb/c dibagi secara 
simple random sampling menjadi 4 kelompok. Kelompok kontrol (K) hanya diberi 
pakan standar. P1 diberi metanil yellow peroral 4200 mg/kgBB/hari; P2 diberi 
metanil yellow peroral 2100 mg/kgBB/hari; dan P3 diberi metanil yellow peroral 
1050 mg/kgBB/hari. Setelah 30 hari, dilakukan pemeriksaan histopatologi ginjal 
berupa degenerasi dan nekrosis. Data dideskripsikan dalam bentuk tabel, gambar, dan 
analisa statistik. 
Hasil: Rerata degenerasi sel tubulus ginjal tertinggi pada kelompok P3 sedangkan 
rerata nekrosis tertinggi pada kelompok P1. Pada degenerasi, terdapat perbedaan yang 
bermakna (p<0,05) pada K-P1, K-P2, K-P3, dan P1-P3, sedangkan pada P1-P2 dan 
P2-P3 didapatkan perbedaan tidak bermakna. Pada nekrosis, terdapat perbedaan yang 
bermakna (p<0,05) pada K-P1, K-P2, dan P1-P3, sedangkan tidak ada perbedaan 
bermakna pada K-P3, P1-P2, dan P2-P3. 
Simpulan: Pemberian metanil yellow peroral dosis bertingkat selama 30 hari 
menyebabkan terjadinya perubahan histopatologi ginjal mencit Balb/c. 
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ABSTRACT 
 
Background: Metanil yellow is synthetic coloring pigment used to give yellow color 
in textiles industry. However, metanil yellow is often abused as food coloring. 
Metanil yellow is supplementary coloring that’s prohibited for food use. In the body, 
metanil yellow will be reducted and metabolized then it could be transported to renal 
to be excreted with urine. 
Objective: To determine different effect of incorporating enhanced dose oral metanil 
yellow for 30 days towards the histopathological images change of Balb/c mice’s 
renal. 
Methods: This experiment use true experimental laboratory with post test only 
control group design. Sample of 20 Balb/c mice who meet the inclusion and the 
exclusion prerequisite, adapted for 7 days. Then they were divided with simple 
random sampling into 4 groups. Control group (K) was given standard food. P1 was 
given 4200 mg/lb/day oral metanil yellow; P2 was given 2100 mg/lb/day oral metanil 
yellow; and P3 was given 1050 mg/lb/day metanil yellow. After 30 days, examination 
on the renal’s histopathological imaging was done to which resulted in degeneration 
and necrosis . Data is presented in tables, pictures, and statistical analysis. 
Result: The highest average of renal tubular cell degeneration belongs to P3, while 
the highest average of renal tubular cell necrosis belongs to P1. For degeneration, 
there was significant (p<0,05) difference in K-P1, K-P2, and P1-P3, while in P1-P2 
and P2-P3 the difference was insignificant. For necrosis, there was significant 
(p<0,05) difference in K-P1, K-P2, and P1-P3, while in K-P3, P1-P2, and P2-P3 the 
difference was insignificant. 
Conclusion: There were renal histopathological change by incorporating enhanced 
dose oral metanil yellow for 30 days. 
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PENDAHULUAN 
Pewarna makanan merupakan salah satu bahan tambahan pangan (BTP) yang 
sering digunakan dalam berbagai jenis makanan dan minuman olahan. Warna 
merupakan salah satu sifat yang penting dari makanan, di samping juga nilai gizi, cita 
rasa, dan tekstur yang baik.
1 
Penambahan zat warna dalam makanan dan 
minuman mempunyai pengaruh yang sangat besar terhadap selera dan daya tarik 
konsumen dalam memilih suatu produk.
2
  
Pewarna non food grade seperti pewarna tekstil sekarang ini banyak 
digunakan oleh produsen nakal untuk memberikan warna pada produk makanan 
mereka. Salah satu contoh bahan pewarna tekstil yang sering disalahgunakan 
produsen makanan dan perlu diwaspadai oleh konsumen adalah metanil yellow. 
Laporan tahunan yang dilakukan oleh Badan POM pada tahun 2012 mendapatkan zat 
warna metanil yellow pada beberapa sampel makanan dan minuman yang diujikan.
3 
Metanil yellow merupakan zat warna sintetis yang digunakan untuk memberi 
warna kuning pada industri tekstil, kertas, tinta, plastik, kulit, dan cat.
4
 Metanil 
yellow sering disalahgunakan untuk mewarnai berbagai jenis makanan seperti 
kerupuk, mie, tahu, dan makanan jajanan yang berwarna kuning, seperti gorengan. 
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor: 
239/Men.Kes/Per/V/85, metanil yellow merupakan zat warna tambahan yang dilarang 
penggunaannya dalam produk-produk pangan.
5
  
Metanil yellow merupakan senyawa kimia yang bersifat iritan sehingga jika 
tertelan dapat menyebabkan iritasi pada saluran cerna. Metanil yellow juga dapat 
bertindak sebagai tumor promoting agent dan menyebabkan kerusakan hati.
4
 Selain 
itu, senyawa ini dapat pula menyebabkan mual, muntah, sakit perut, diare, demam, 
lemah, dan hipotensi.
6
 Pada penelitian mengenai paparan kronik metanil yellow 
terhadap tikus putih (Rattus norvegicus) yang diberikan melalui pakannya selama 30 
hari, diperoleh hasil bahwa terdapat perubahan histopatologi dan ultrastruktural pada 
lambung, usus, hati, dan ginjal.
7
 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Iwan T. 
Budiarso dkk. juga menemukan perubahan cystic kidney pada ginjal.
8 
Ginjal merupakan salah satu organ tubuh yang vital dan berfungsi untuk 
mengeluarkan sisa-sisa metabolisme tubuh dalam bentuk urin, termasuk zat-zat toksik 
yang tidak sengaja masuk ke dalam tubuh. Proses ekskresi sisa-sisa metabolit di 
ginjal dapat menyebabkan kerusakan jaringan akibat kontak dengan bahan-bahan 
toksik tersebut. Kerusakan jaringan ginjal ini bila dibiarkan dapat menyebabkan gagal 
ginjal yang berakhir dengan kematian.
9 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan gambaran 
histopatologis ginjal mencit Balb/c pada pemberian metanil yellow peroral dosis 
bertingkat selama 30 hari. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini berjenis true experimental laboratorik dengan rancangan post 
test only controlled group design dan dilakukan di Fakultas Matematika dan Ilmu 
Pengetahuan Alam Universitas Negeri Semarang, Bagian Histologi, dan Bagian 
Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Penelitian ini 
menggunakan sampel 20 ekor mencit Balb/c jantan usia 2-3 bulan dengan berat 20-25 
gram dan dalam keadaan sehat yang dibagi menjadi 4 kelompok, dimana setiap 
kelompok terdiri dari 5 ekor mencit. Sebelum diberi perlakuan, mencit terlebih 
dahulu diadaptasi selama 7 hari. 
Penelitian ini memiliki 4 kelompok, yaitu 1 kelompok kontrol dan 3 
kelompok perlakuan. Kelompok kontrol hanya diberi pakan standar dan minum ad 
libitum, sedangkan kelompok perlakuan diberi metanil yellow dengan dosis 
bertingkat. Kelompok perlakuan I diberi metanil yellow dengan dosis 84 mg/hari, 
kelompok perlakuan II diberi metanil yellow dengan dosis 42 mg/hari, dan kelompok 
perlakuan III diberi metanil yellow dengan dosis 21 mg/hari. Metanil yellow 
diberikan selama 30 hari 
Mencit diterminasi pada hari ke-31 dan dilakukan pembedahan untuk 
mengambil organ ginjal mencit. Kemudian dilakukan pembuatan dan pembacaan 
preparat dari organ tersebut. Setiap preparat dibaca dalam lima lapangan pandang 
yaitu keempat sudut dan bagian tengah preparat dengan perbesaran 400x. Sasaran 
yang dibaca adalah perubahan gambaran histopatologi pada tubulus kontortus 
proksimal ginjal mencit Balb/c berupa degenerasi dan nekrosis. 
 
Tabel 1. Kriteria Derajat Histopatologi Ginjal 
Degenerasi Skor Nekrosis Skor 
< 25% 
25-<50% 
50-<75% 
75-100% 
1 
2 
3 
4 
< 25% 
25-<50% 
50-<75% 
75-100% 
1 
2 
3 
4 
 
Data yang diperoleh dilihat distribusi datanya, normal atau tidak, dengan uji 
Shapiro-Wilk. Jika didapatkan distribusi data normal dan varians data sama, maka 
dilanjutkan dengan uji One Way ANOVA. Jika distribusi data yang didapat tidak 
normal atau varians data tidak sama, maka data ditansformasi. Jika setelah 
ditransformasi tetap didapatkan distribusi data yang tidak normal atau varians data 
tidak sama, maka dilakukan uji Kruskal-Wallis. Setelah dilakukan uji One Way 
ANOVA dan Kruskal-Wallis, apabila didapatkan p≤0,05 maka dilanjutkan uji Post 
Hoc dengan ketentuan : 
1. p≤0,05 maka ada perbedaan yang bermakna 
2. p≥0,05 maka tidak ada perbedaan yang bermakna.10 
 
 
 
 
 
 
 
HASIL  
 
 
Hasil pada kelompok kontrol menunjukkan gambaran mikroskopis ginjal 
normal, tidak terdapat degenerasi dan nekrosis. Rerata tertinggi perubahan gambaran 
histopatologi ginjal mencit Balb/c untuk degenerasi terdapat pada kelompok P3 (dosis 
1050 mg/kgBB/hari), sedangkan rerata tertinggi perubahan gambaran histopatologi 
ginjal mencit Balb/c untuk nekrosis terdapat pada kelompok P1 (dosis 4200 
mg/kgBB/hari). Data hasil penelitian berupa degenerasi dan nekrosis yang terjadi di 
tubulus kontortus proksimal ditampilkan dalam tabel berikut: 
 
 
 
 
 
Tabel 2. Analisis Deskriptif Sel Tubulus Ginjal Mencit Balb/c 
Kelompok Mean SD Maksimum Mimimum 
D N D N D N D N 
Kontrol 1 1 0,000 0,000 1,0 1,0 1,0 1,0 
4200 mg/kgBB/hari 2,52 2,4 0,610 0,583 3,4 3,2 1,8 1,6 
2100 mg/kgBB/hari 2,92 2,04 0,482 0,555 3,6 2,6 2,4 1,2 
1050 mg/kgBB/hari 3,68 1,28 0,228 0,268 4,0 1,6 3,4 1,0 
 
Data degenerasi dan nekrosis diuji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk. 
Untuk degenerasi, pada kelompok perlakuan 1, perlakuan 2, dan perlakuan 3 
didapatkan nilai p≥0,05 (p=0,940 pada kelompok perlakuan P1, p=0,787 pada 
kelompok perlakuan P2, dan p=0,814 pada kelompok perlakuan P3) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa distribusi data normal. Selanjutnya dilakukan uji varians dan 
didapatkan hasil p=0,175 (p≥0,05) sehingga dapat disimpulkan varians data 
homogen. 
Karena syarat uji parametrik terpenuhi, kemudian dilakukan uji One Way 
ANOVA dengan hasil p=0,000 (p<0,05) dan dilanjutkan dengan uji Post Hoc. 
 
Tabel 3. Tabel Uji Post Hoc Degenerasi Sel Tubulus Ginjal Mencit Balb/c 
Variabel P1 P2 P3 
K1 0,000* 0,000* 0,000* 
P1 – 0,827 0,002* 
P2  – 0,054 
* Signifikan p < 0,05 
 
 
Tabel 3 menunjukkan terdapat perbedaan bermakna perubahan degenerasi 
antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan P1, perlakuan P2, dan 
perlakuan P3. Perbedaan yang bermakna juga terdapat antara kelompok P1 dan P3 
dengan nilai p=0,002 (p<0,05). Sedangkan pada kelompok P1 dan P2 serta P2 dan P3 
tidak terdapat perbedaan yang bermakna.  
Data kelompok kontrol pada nekrosis tidak dapat diuji normalitasnya karena 
data bersifat konstan. Pada kelompok perlakuan 1, perlakuan 2, dan perlakuan 3 
didapatkan nilai p≥0,05 (p=0,977 pada kelompok perlakuan P1, p=0,656 pada 
kelompok perlakuan P2, dan p=0,201 pada kelompok perlakuan P3) sehingga dapat 
disimpulkan bahwa distribusi data normal. Selanjutnya dilakukan uji varians dan 
didapatkan hasil p=0,456 (p≥0,05) sehingga dapat disimpulkan varians data sama.  
Karena syarat uji parametrik terpenuhi, kemudian dilakukan uji One Way 
ANOVA dengan hasil p=0,000 (p<0,05) dan dilanjutkan dengan uji Post Hoc. 
 
Tabel 4. Tabel Uji Post Hoc Nekrosis Sel Tubulus Ginjal Mencit Balb/c 
Variabel P1 P2 P3 
K1 0,001* 0,008* 1,000 
P1 – 1,000 0,004* 
P2  – 0,072 
* Signifikan p < 0,05 
 
Tabel 4 menunjukkan terdapat perbedaan bermakna antara kelompok kontrol 
dengan kelompok perlakuan P1 dan perlakuan P2. Sedangkan antara kelompok 
kontrol dengan P3 tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p>0,05). Perbedaan yang 
bermakna juga terdapat antara kelompok P1 dan P3 dengan nilai p=0,004. Sedangkan 
pada kelompok P1 dan P2 serta P2 dan P3 tidak terdapat perbedaan yang bermakna.  
 
PEMBAHASAN 
Dari hasil penelitian ini, ditemukan adanya pengaruh dari pemberian metanil 
yellow peroral dosis bertingkat selama 30 hari terhadap gambaran degenerasi sel 
tubulus ginjal mencit Balb/c. Hasil uji beda menunjukkan perbedaan yang bermakna 
antara kelompok kontrol yang tidak diberi metanil yellow dengan kelompok 
perlakuan P1 yang diberi metanil yellow dosis 84 mg/hari, antara kelompok kontrol 
dengan kelompok perlakuan P2 yang diberi metanil yellow dosis 42 mg/hari, dan 
antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan P3 yang diberi metanil yellow 
dosis 21 mg/hari. Terdapat pula perbedaan yang bermakna antara kelompok P1 
dengan P3 (p=0,002). Sedangkan pada kelompok P1 dengan P2 dan antara kelompok 
P2 dengan P3 tidak ditemukan perbedaan yang bermakna. 
Hasil analisis deskriptif didapatkan nilai rerata degenerasi sel tubulus ginjal 
tertinggi pada kelompok P3. Rerata perubahan sel tubulus ginjal yang mengalami 
degenerasi lebih sedikit pada kelompok perlakuan P1 dengan dosis perlakuan yang 
lebih besar dibanding kelompok lainnya dapat diakibatkan oleh perubahan sel yang 
mengalami degenerasi tersebut menjadi sel yang nekrosis. Degenerasi merupakan 
tahap awal dari proses adaptasi sel terhadap adanya suatu rangsang dari luar termasuk 
rangsang yang ditimbulkan akibat zat kimia seperti metanil yellow. Ketidakmampuan 
sel untuk terus mempertahankan keadaan fisiologis yang seimbang, menyebabkan 
degenerasi yang sudah terjadi dapat berlanjut menjadi nekrosis. Nekrosis atau 
kematian sel merupakan tahap akhir dari suatu proses adaptasi seluler yang sudah 
bersifat ireversibel atau tidak dapat balik.
11
 Pada kelompok P3 dengan dosis metanil 
yellow 1050 mg/KgBB/hari, kerusakan sel tubulus lebih dominan pada tahap awal 
yaitu terjadinya perubahan degenerasi yang masih bersifat reversibel dan belum 
banyak mencapai tahap nekrosis.  
Penelitian ini juga menemukan adanya pengaruh dari pemberian metanil 
yellow peroral dosis bertingkat selama 30 hari terhadap gambaran nekrosis sel 
tubulus ginjal mencit Balb/c. Dalam analisis deskriptif didapatkan rerata tertinggi 
perubahan gambaran histopatologi ginjal mencit Balb/c untuk nekrosis terdapat pada 
kelompok perlakuan P1 daripada kelompok perlakuan lain. Hasil uji beda 
menunjukkan perbedaan yang bermakna antara kelompok kontrol yang tidak diberi 
metanil yellow dengan kelompok perlakuan P1 yang diberi metanil yellow dosis 84 
mg/hari (p=0,001), antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan P2 yang 
diberi metanil yellow dosis 42 mg/hari (p=0,008), dan antara kelompok P1 dengan 
kelompok perlakuan P3 (p=0,004). Sedangkan pada kelompok kontrol dengan P3, 
kelompok P1 dengan P2, dan antara kelompok P2 dengan P3 tidak ditemukan 
perbedaan yang bermakna.  
Hasil analisis statistik antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan 
P3 pada nekrosis tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Khanna dkk. mengenai studi toksisitas metanil 
yellow pada tikus, yang menyebutkan bahwa pemberian metanil yellow dengan dosis 
0.1, 0.5, dan 3.0 gram/KgBB/hari selama 90 hari tidak memberikan perubahan 
patologis pada organ tubuh tikus, kecuali testis.
12
 Dalam penelitian lain mengenai 
perubahan histopatologis ginjal oleh karena metanil yellow, ditemukan gambaran 
nekrosis epitel tubular, pembengkakan epitel tubulus, dan gangguan pada capsula 
Bowman setelah pemberian metanil yellow dengan dosis 3 gram/KgBB/hari selama 
30 hari pada tikus.
7
 Dosis metanil yellow pada kelompok perlakuan P3 dengan dosis 
21 mg/hari masih terlalu kecil dan belum cukup kuat untuk dapat menimbulkan efek 
nekrosis bagi ginjal. Metanil yellow memiliki tingkat toksisitas yang cukup rendah 
dan belum ada penelitian yang dengan jelas menyebutkan rentang dosis metanil 
yellow yang dapat menimbulkan efek kerusakan bagi organ tubuh terutama ginjal.
13
 
Kerusakan ginjal karena metanil yellow dapat diidentifikasi berdasarkan 
perubahan struktur histologi, yaitu nekrosis tubular akut (NTA) yang secara 
morfologi ditandai dengan dekstruksi epitel tubulus proksimal. Sel epitel tubulus 
proksimal peka terhadap anoksia dan mudah hancur karena keracunan akibat kontak 
dengan bahan-bahan yang diekskresikan melalui ginjal. Kerusakan yang dilihat pada 
sel epitel tubulus proksimal dapat berupa degenerasi dan nekrosis.
14 
 
Degenerasi adalah perubahan morfologi sebagai akibat jejas nonletal sel, 
dikenal juga sebagai jejas reversibel.
15
 Terdapat berbagai kondisi degenerasi yang 
sering dijumpai pada ginjal, yaitu degenerasi protein (degenerasi albuminosa dan 
degenerasi hialin) dan degenerasi lemak. Degenerasi albuminosa ditandai dengan 
terkumpulnya butir-butir protein di dalam sitoplasma sel, sehingga sel mengalami 
pembengkakan dan sitoplasmanya menjadi keruh (bengkak keruh : cloudy swelling). 
Degenerasi ini mudah ditemukan pada sel-sel tubulus ginjal. Degenerasi hialin 
memberikan gambaran suatu masa homogen, jernih, dan eosinofilik, sementara 
degenerasi lemak ditandai dengan timbunan butir-butir lemak dalam sel yang 
menyebabkan inti sel terdesak ke tepi.
11
 
Nekrosis dapat didefinisikan sebagai perubahan morfologi sebagai akibat 
tindakan degradasi progresif oleh enzim-enzim pada sel yang terjejas letal. Secara 
mikroskopik, sel yang mengalami nekrosis ditandai dengan perubahan inti yang khas, 
yaitu piknosis (penggumpalan kromatin), karioreksis (fragmentasi material inti), dan 
kariolisis (lisisnya kromatin inti).
11,15
 
Metanil yellow dibentuk dari asam metanilat dan difenilamin yang bersifat 
toksik. Asam mempunyai efek korosif pada jaringan dan dapat menyebabkan 
penghancuran dan penguraian protein yang akan merusak struktur ikatan jaringan.
16
 
Nefrotoksisitas akibat zat toksik seperti metanil yellow dapat menyatukan beberapa 
jalur mekanisme cedera sel melalui kegagalan membran dan gangguan metabolik. 
Kegagalan membran merupakan mekanisme awal terjadinya cedera sel yang dapat 
mempengaruhi keseimbangan ionik dan keutuhan enzim kofaktor. Sedangkan 
gangguan metabolik dapat berupa kerusakan atau hilangnya DNA yang bepengaruh 
pada sistem respirasi seluler dan sintesis protein, juga defisiensi metabolit esensial 
termasuk munculnya stres oksidatif akibat radikal bebas.
15,16
 Proses seluler ini dapat 
menjelaskan mekanisme degenerasi dan nekrosis pada tubulus kontortus proksimal. 
Degenerasi dan nekrosis yang terjadi pada penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang telah dilakukan oleh Rituparna Sarkar dan Apurbarattan Ghosh, yang 
menemukan nekrosis epitel tubular, pembengkakan epitel tubulus, dan gangguan pada 
capsula Bowman setelah pemberian metanil yellow dengan dosis 3,0 gram/kgBB 
pada tikus albino (Rattus norvegicus) selama 30 hari.
7
 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan yang dapat diambil dari penelitian ini adalah terdapat perbedaan 
gambaran histopatologi ginjal mencit Balb/c berupa degenerasi dan nekrosis antara 
kelompok pemberian metanil yellow peroral dosis 4200 mg/KgBB/hari dan 2100 
mg/KgBB/hari selama 30 hari dengan kelompok kontrol. Selain itu, juga didapatkan 
perbedaan gambaran histopatologi ginjal mencit Balb/c berupa degenerasi antara 
kelompok pemberian metanil yellow peroral dosis 1050 mg/KgBB/hari selama 30 
hari dengan kelompok kontrol, dan perbedaan gambaran histopatologi ginjal mencit 
Balb/c berupa degenerasi dan nekrosis antara kelompok pemberian metanil yellow 
peroral dosis 4200 mg/KgBB/hari selama 30 hari dengan kelompok pemberian 
metanil yellow dosis 1050 mg/KgBB/hari. 
Akan tetapi, tidak didapatkan perbedaan gambaran histopatologi ginjal mencit 
Balb/c berupa nekrosis antara kelompok pemberian metanil yellow peroral dosis 1050 
mg/KgBB/hari selama 30 hari dengan kelompok kontrol, dan tidak terdapat 
perbedaan gambaran histopatologi ginjal mencit Balb/c berupa degenerasi dan 
nekrosis antara kelompok pemberian metanil yellow peroral dosis 4200 
mg/KgBB/hari selama 30 hari dengan kelompok pemberian metanil yellow dosis 
2100 mg/KgBB/hari, juga antara kelompok pemberian metanil yellow peroral dosis 
2100 mg/KgBB/hari selama 30 hari dengan kelompok pemberian metanil yellow 
dosis 1050 mg/KgBB/hari. 
Dilakukan penelitian lebih lanjut menggunakan dosis yang biasa beredar di 
masyarakat dengan dosis yang lebih bervariasi dan jangka waktu penelitian yang 
lebih lama dan berjenjang, teknik pengambilan dan pengolahan jaringan yang lebih 
baik, serta perlu dilakukan studi epidemiologi mengenani keracunan metanil yellow 
di masyarakat.  
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